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1 JOHDANTO 
 
Suomessa tekonivelleikkauksia tehdään vuosittain noin 20000, joista polven te-
konivelleikkauksia on noin 10000 (Harilainen & Sandelin 2010, 975).  Nivelen kor-
vaaminen tekonivelellä on yleinen leikkaus, jonka syynä on yleensä sietämätön kipu 
tai toimintakyvyn rajoittuminen. Leikkaukseen päädytään yleensä vasta, kun kipua tai 
toimintakyvyn rajoittumista ei voida hoitaa muilla keinoilla. Usein tekonivelleikkauksen 
syynä on nivelrikko, nivelreuma tai traumaattinen vamma. (Talvitie, Karppi & Mansik-
kamäki 2006, 338.) Suomessa noin miljoonalla on oireileva nivelrikko, joista neljän-
neksellä toimintakyky on rajoittunut tämän vuoksi. Mini-Suomi tutkimuksen mukaan 
yli 30-vuotiaista 10 % kärsii merkitsevästi polvinivelrikosta. Molemmat sukupuolet 
sairastuvat lonkan nivelrikkoon lähes yhtä usein, mutta polven nivelrikkoa naiset sai-
rastavat 2-3 kertaa miehiä useammin. Ikäluokkien vanhentuessa on syytä muistaa, 
että nivelrikon esiintyvyys kasvaa huomattavasti ikääntyessä ja tämän vuoksi hoidon-
tarve on jyrkässä nousussa. (Lindgren & Alho 2005, 218.) 
 
Tämän kehittämistyön aihe on opas polven tekonivelleikkaukseen valmistautuvalle 
potilaalle. Aihe on tärkeä, koska polven ja lonkan nivelrikon Käypä hoito –suosituksen 
(2007) mukaan voimaharjoittelu vähentää kipua ja parantaa toimintakykyä iäkkäillä 
nivelrikkopotilailla enemmän kuin terveysneuvonta. Potilaat saavat tiedon tekonivel-
leikkauksesta usein jo kuukausia ennen toimenpidettä. On tärkeää, että potilas käyt-
tää tämän ajan yleisen terveydentilansa ja fyysisen kuntonsa kohentamiseen. Hyvän 
ja laadukkaan ohjauksen sekä potilas-ohjeen avulla voidaan auttaa potilasta ymmär-
tämään leikkauksen onnistumiseen ja toipumiseen vaikuttavat tekijät sekä motivoida 
potilasta kohentamaan omaa lihaskuntoaan ennen leikkausta mahdollisimman hyvän 
ja pikaisen toipumisen edistämiseksi.  
 
Tämän opinnäytetyön konkreettisena tuotoksena oli opas polven tekonivelleikkauk-
seen valmistautuvalle Iisalmen sairaalan potilaalle. Opinnäytetyömme keskittyy lihas-
voimaharjoitteluun, eikä opinnäytetyössä syvennytä potilaan ohjaukseen. Opinnäyte-
työn ulkopuolelle rajattiin muut tekonivelleikkaukseen valmistautumiseen liittyvät asi-
at, kuten esimerkiksi tupakoinnin lopettaminen, ylipaino ja painonhallinta sekä ravit-
semus. Iisalmen sairaalan tekonivelleikkausta jonottavat potilaat saavat näihin liittyvät 
ohjeet lääkäriltään. 
  
 7     
 
 
 
Kehittämistyön tarkoituksena oli luoda tutkittuun tietoon perustuva kirjallinen opas 
Iisalmen sairaalan fysioterapiayksikön käyttöön ja edelleen jaettavaksi potilaille. Op-
paan tärkeimpänä tavoitteena on tekonivelleikkaukseen valmistautuvan potilaan 
mahdollisimman nopea kuntoutuminen leikkauksen jälkeen. Opinnäytetyön tavoittee-
na oli perehdyttää meidät oppaan laatijat syvemmin polven tekonivelleikkaukseen 
valmistautumiseen ja siihen, mitkä asiat siinä prosessissa ovat keskeisiä potilaan ja 
fysioterapeutin kannalta. Uskomme, että tästä tiedosta on tulevaisuudessa paljon 
hyötyä työskennellessämme asiakkaiden kanssa. Opinnäytetyöprosessin kautta 
saamme kokemusta laajojen asioiden hallinnasta, tiedon hankinnasta sekä yhteistoi-
minnasta työn tilaajan ja työn tekijän välillä.  
 
Opinnäytetyössä käsitellään polven toiminnallista anatomiaa, nivelrikkoa, liikunnan 
merkitystä tekonivelleikkauspotilaalle ja oppaan laatimista. Työssä kuvataan opinnäy-
tetyöprosessi, pohditaan prosessin onnistumista ja tuodaan esille opinnäytetyön jat-
koehdotuksia.   
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2 POLVEN TOIMINNALLINEN ANATOMIA 
 
 
Polvinivel on sarananivel, joka sijaitsee reisi- ja sääriluun välissä ja se on ihmisen 
suurin ja mutkikkain nivel. Polviin kohdistuu hetkittäisesti suuria rasituksia, koska pol-
vet joutuvat kantamaan koko yläruumiin painon. Polvinivelellä on suuri liikelaajuus ja 
hyvä vakaus koukistuksessa ja ojennuksessa. Reisiluussa on kaksi kuperaa nivelpin-
taa, jotka niveltyvät tasaisempaan sääriluun päähän. Reisi- ja sääriluun nivelpinnat 
sopivat muodoiltaan vain osaksi toisiinsa. Tämän vuoksi sääriluun nivelpinnan reu-
noilla on kaksi rustoista levyä eli nivelkierukkaa (meniscus). Nämä tukevat reisiluun 
nivelnastoja. Nivelkierukat joustavat kuormituksessa paremmin kuin luukudos ja li-
säksi ne voivat liukua hieman suhteissa luisiin rakenteisiin, vakauttaen näin pol-
viniveltä. Polvinivelessä on muitakin vakauden kannalta tärkeitä rakenteita kuten ni-
velsiteet eli ligamentit. Näistä polven vakautta ylläpitävistä ja liikkeitä ohjaavista nivel-
siteistä tärkeimmät ovat ristisiteet ja sivusiteet. Polvinivelen etupuolella on patella eli 
luinen polvilumpio. Tämä luurakenne sijaitsee nelipäisen reisilihaksen jänteen sisällä. 
Polvilumpion nivelpinta sopii reisiluun nivelnastojen väliseen kuoppaan. (Arokoski 
2009, 201; Bjålie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2002, 185; Hervonen 2004, 228.) 
 
Polvinivelen vakautta ei ole mahdollista luoda pelkästään luurakenteiden avulla. Sta-
biliteettia eli vakautta täydentävät sisäiset ja ulkoiset nivelsiderakenteet sekä nivel-
kapseleihin tulevat lihasten osat. Polven sisällä kulkevat ristisiteet rajoittavat sääri-
luun liukumista eteen ja taakse verrattuna reisiluuhun ja lisäksi ristisiteet estävät pol-
ven suuria ääriliikkeitä. Nämä vahvat nivelsiteet kulkevat reisiluusta sääriluuhun. 
Etummainen ristiside (ligamentum cruciatum anterius) rajoittaa sääriluun liikettä 
eteen ja takimmainen ristiside (ligamentum cricuatum posterius) taaksepäin suuntau-
tuvaa liikettä. Ristisiteillä on myös merkitystä kun tarkastellaan polven sivusuuntaisen 
tukevuuden säilyttämistä. (Ahonen 1998, 295; Bjålie ym. 2002, 185; Reichert 2008, 
134.) 
 
Sivusiteet vastaavat polven sivusuuntaisesta tukevuudesta. Mediaalinen sivuside 
(ligamentum collaterale tibiale) kulkee reisiluun päästä sääriluun päähän ja estää 
säärtä kääntymästä loitonnukseen reiteen nähden. Lateraalinen sivuside (ligamentum 
collaterale fibulare) kulkee reisiluun päästä pohjeluun päähän ja rajoittaa säären 
kääntymistä lähennykseen. Sivusiteiden kulkusuunta ja sijainti aiheuttaa sen, että 
polvi suorana ligamentit kiristyvät samalla estäen sivusuuntaisen liikkeen ja rotaatiot. 
Polven koukistaminen vastaavasti löysentää siteet ja niveleen syntyy rajoitetusti si-
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vusuuntaista liikettä sekä kiertoa. Polven jouston kannalta on tärkeää, että polvi on 
vain hetken täysin suorana kävelyn kantaiskun aikana. Polven pienikin fleksiokulma 
sallii pienen rotaation ja sivusuuntaisen liikkeen jolloin kävelyyn tarvittava luontainen 
joustoliike syntyy. (Ahonen 1998, 295–296; Bjålie ym. 2002, 185.)  
 
2.1 Polviniveleen liittyvä lihastoiminta 
 
Polvinivelen ojentaminen tapahtuu pääasiassa nelipäisen reisilihaksen (musculus 
quadriceps femoris) vaikutuksesta. Tämä lihas on suurin ja myös voimakkain pol-
viniveltä liikuttava lihas. Reisilihas koostuu neljästä osasta, joita ovat musculus rectus 
femoris, musculus vastus medialis, musculus vastus lateralis ja musculus vastus in-
termedius. Suora reisilihas (musculus rectus femoris) toimii myös lonkan koukistaja-
na, koska se kulkee myös lonkkanivelen yli. Muut nelipäisen reisilihaksen päät eivät 
vaikuta kuin polveen, koska ne lähtevät reisiluun alueelta. Nämä kolme lihasta muo-
dostavat ehjän kokonaisuuden ja niitä ei voida erotella täysin erikseen. Vastus -
lihasten toiminta alkaa loppuheilahduksen aikana ja lisääntyy nopeasti kuormituksen 
vastaanottovaiheen puoliväliin asti. Suora reisilihas aktivoituu voimakkaasti esihei-
lahduksen ja alkuheilahduksen aikana toimien lonkan koukistajana. Kävelyssä tämän 
lihaksen toiminta liittyy pääasiassa vain lonkan koukistukseen. Polven ojentamiseen 
vaikuttaa myös ison pakaralihaksen (musculus gluteus maximus) ylimmät säikeet. 
(Ahonen 1998, 301–302; Hervonen 2004, 232.) 
 
Polven koukistamiseen vaikuttaa suuri määrä lihaksia, joista ainoastaan kaksi lihasta 
on toiminnallisesti vain polven koukistajia. Muut lihakset vaikuttavat myös nilkan tai 
lonkan toimintaan. Vain polven koukistamiseen osallistuvia lihaksia ovat kaksipäisen 
reisilihaksen lyhyt pää (musculus biceps femoris brevis) ja polvitaivelihas (musculus 
popliteus). Kaksipäinen reisilihaksen lyhyt pää aktivoituu lähinnä vain kävelyn alku- ja 
keskiheilahduksen aikana. Polvitaivelihaksen aktivoituminen taas vaihtelee eri ihmis-
ten välillä suuresti mutta sillä on tärkeä tehtävä säären sisäkiertäjänä suhteessa rei-
teen ja se säätelee polven kiertoliikkeitä askelsyklin aikana. Reiden takaosan hamst-
ring-lihakset (musculus semimembranosus, musculus semitendinosus ja musculus 
biceps femoris longus) ovat kävelyssä lonkan ojentajia, mutta ne yhdistetään myös 
polven koukistukseen. Näiden suurin aktivaatio on kävelysyklin loppuvaiheessa kes-
ki- ja loppuheilahduksen aikana. Loppusyklin aikana hamstring-lihakset alkavat jarrut-
taa reiden ja säären heilahdusliikettä eteen. Lonkan koukistajista räätälinlihas (mus-
culus sartorius) ja hoikkalihas (musculus gracilis) avustavat myös polven koukistusta 
kävelyn heilahdusvaiheessa. Iso pakaralihas osallistuu myös polven koukistukseen. 
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Kaksoiskantalihas (musculus gastrocnemius) vaikuttaa samoin polven koukistumi-
seen ja toimii polvea stabiloivana lihaksena kävelysyklin aikana.  (Ahonen 1998, 304–
305.) 
 
2.2 Polvinivelen liikkuvuus 
 
Polvinivelen pääasiallinen liike on koukistus ja ojennus. Lisäksi reisi- ja säärilinjan 
suhteen tapahtuu kiertoliikettä polven ollessa koukistuneena. Sisäsuuntaan kiertoa 
tapahtuu vain kymmenen asteen verran. Tätä liikesuuntaa rajoittavat ristisiteet. Ulko-
kierron laajuus voi olla jopa 70 astetta. Täysin ojennettuna polvessa on keskimäärin 
viiden asteen valguskulma ja korkeintaan kymmenen asteen yliojennus. Koukistus-
kulma vastaavasti on noin 130 astetta, kun polvinivel on täysin koukistettu. Polvinive-
len ojennuksen pääterotaatio syntyy, kun polvi ojennetaan täysin suoraksi. Tämä liike 
varmistaa seisoma-asennon. Tästä äärimmäisestä ojennusasennosta polvi voidaan 
koukistaa vain poistamalla ensin pääterotaatio. Tämän noin viiden asteen ulkorotaa-
tion aiheuttavat nivelsiteet. Kyseinen liike on automaattinen tapahtuma, johon lihakset 
eivät suoranaisesti vaikuta. (Arokoski 2009, 201; Hervonen 2004, 229.)  
 
Polvessa voidaan havaita kävelyn aikana sivusuuntaista liikettä, vaikka periaatteessa 
polvi on sivusuuntaan stabiili nivel. Kävelyn aikana polvi on suurimman osan ajasta 
koukistuksessa ja näin sivusiteet ovat löysällä. Tästä johtuen askelen aikana voidaan 
polvessa havaita pieniä sivusuuntaisia liikkeitä. Kävelyn aikana polvessa tapahtuu 
myös kierto- eli rotaatioliikettä, mikäli polvinivelen toiminta on normaalia. Polven lukit-
seminen täyden ojennuksen aikana lopettaa rotaatioliikkeet sivusiteiden pysyessä 
täysin kiristyneenä. Reiden ja säären välinen kiertoliike on noin kahdeksan astetta. 
Rotaation suuruus vaihtelee koko kävelysyklin aikana. Säären kiertoliike reiden suh-
teen tapahtuu osittain kuormituksen seurauksena. Kiertoliikkeeseen ei vaikuta niin-
kään aktiivinen lihastyö. Polvitaivelihas on selkeä kiertäjälihas, joka kiertää säärtä 
sisäänpäin suhteessa reiteen. Reiden takaosan lihakset ohjaavat myös säären kierto-
liikettä kun polvi on koukistuneena eli fleksiossa. (Ahonen 1998, 306.) 
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3 NIVELRIKKO 
 
 
Nivelrikko eli artroosi tarkoittaa nivelen nivelruston rappeutumista. Nivelrusto on toi-
siinsa niveltyvien luiden päässä sijaitseva kudos, jonka tehtävänä on vaimentaa luihin 
kohdistuvaa rasitusta nivelen liikkuessa, suojata luiden päitä sekä toimia nivelen liu-
kupintana. Nivelrusto on kimmoisa geeliseos, joka muodostuu kollageenisäikeiden ja 
proteoglykaaniyhdisteiden eli proteiini- ja sokerimolekyylien muodostamasta väliai-
neesta sekä vedestä ja rustosoluista. Nivelrustossa ei ole hermoja, verisuonia eikä 
imusuonia. Nivelrikko aiheuttaa muutoksia nivelruston lisäksi myös luussa ja pehmy-
tosissa, joten kyseessä on koko nivelen sairaus. (Arokoski & Paimela, 2007, 445; 
Vainikainen 2010, 10.)  
 
Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus ja siihen kuuluu useita erilaisia tautitiloja, 
joissa nivelvälit kaventuvat, nivelrusto rappeutuu, nivelet kipeytyvät ja toimintakyky 
heikkenee. Nivelrustossa, luissa ja niveltä ympäröivissä lihaksissa tapahtuvat muu-
tokset etenevät yleensä hitaasti vuosien kuluessa. Niveltä liikuttavan lihaksiston voi-
man heikentyessä nivelen liikkuvuus vähenee. Nivelrikko voi kehittyä mihin niveleen 
tahansa mutta yleisimmin sitä esiintyy polvissa, lonkissa, olkapäissä ja käsissä. Pol-
ven ja lonkan nivelrikko vaikeuttavat eniten liikkumista ja siten vaikuttavat työ- ja toi-
mintakykyyn. (Vainikainen 2010, 10.) 
 
Syytä nivelrikon syntymiselle ei ole voitu selvästi osoittaa mutta on olemassa riskiteki-
jöitä, jotka altistavat nivelrikolle. Nivelrikon riskitekijät voidaan jakaa systeemisiin ja 
paikallisiin biomekaanisiin riskitekijöihin. Systeemiset riskitekijät, joita ovat esimerkiksi 
ikä ja perimä, tekevät nivelruston haavoittuvaiseksi paikallisille riskitekijöille. Ikäänty-
essä nivelruston aineenvaihdunnallinen toiminta heikkenee, mikä rajoittaa nivelruston 
korjaantumiskykyä. Paikallisia biomekaanisia riskitekijöitä ovat esimerkiksi työssä 
syntynyt mekaaninen vaurio, synnynnäinen tai kehityshäiriö, niveltulehdukset, kuten 
esimerkiksi nivelreuma tai systeemiset sairaudet, kuten esimerkiksi liikapainoisuus, 
joka on merkittävä polvinivelrikon riskitekijä. (Arokoski & Paimela 2007, 446.)  
 
3.1 Nivelrikon kehittyminen ja oireet 
 
Nivelruston ollessa terve uutta kudosta muodostavat ja sitä tuhoavat toiminnot ovat 
tasapainossa. Sairaassa nivelessä tuhoavat toiminnot voittavat uutta kudosta muo-
dostavat toiminnot. Tästä syystä vaurioitunut rustokudos ei kykene uusiutumaan en-
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nalleen. Nämä muutokset vaikuttavat välittäjäaineverkoston aktivoitumiseen ja tuleh-
dustyyppiseen tilaan, jonka seurauksena ilmenevät nivelrikolle tyypilliset muutokset 
eli kipu ja nivelen toiminnan rajoittuminen. (Arokoski & Paimela 2007, 447; Vainikai-
nen 2010, 11–12.)  
 
Yleensä polven nivelrikon ensimmäinen oire on kiputuntemus niveltä kuormitettaessa 
esimerkiksi käveltäessä tai juostessa mutta nivelrikon edetessä alkaa kipua tuntua 
myös esimerkiksi ylös noustaessa tai liikkeelle lähdettäessä. Lonkan nivelrikossa 
esiintyy yleensä leposärkyä mutta polven nivelrikossa leposärky on harvinaista. Ede-
tessään nivelrikko aiheuttaa lisääntyvää kipua niveltä kuormitettaessa, jolloin mm. 
kivuttomat kävelymatkat lyhentyvät ja kävely voi olla ontuvaa. Erityisesti portaiden 
kulkeminen alaspäin vaikeutuu. Myös arkielämään kuuluvat toimet, kuten pukeutumi-
nen ja peseytyminen, voivat vaikeutua. (Arokoski & Paimela 2007, 448-449; 
Santavirta, 2007.) Polven nivelrikossa kipu on pääosin paikallista eli kipu tuntuu pol-
vinivelessä, eikä kipu säteile muihin kehon osiin. Ajan kuluessa polviniveleen voi ke-
hittyä liikerajoitusta ja varus- tai valgusvirheasento eli ”länkisääret” tai ”pihtikintut”. 
(Käypä hoito 2007.) 
 
3.2 Polven tekonivelleikkaus 
 
Polven tekonivelleikkauksen tulokset polven toiminnan ja kivun lievityksen kannalta 
ovat viime vuosina huomattavasti parantuneet. Myös tekonivelten pysyvyys ja kesto 
ovat parantuneet, ja nykyään polviin asennetaan tekonivel yhtä useasti kuin lonk-
kaniveleen. Polviproteesit mukailevat polvinivelen normaalia anatomiaa ja potilaan 
omat nivelsiteet sekä nivelkapseli säilytetään tekonivelen tukena. Vasempaan ja oi-
keaan polveen on olemassa omat proteesit ja osatekonivelen asentamista voidaan 
harkita, mikäli kuluma paikallistuu vain toiselle puolelle niveltä. (Harilainen & Sandelin 
2010, 974.)  
 
Polven tekonivelleikkauksessa luuta pyritään poistamaan mahdollisimman vähän ja 
vaurioitunut rustokudos korvataan tekonivelellä, joka polvessa koostuu metalli- ja 
muovikomponenteista. Suurin osa polven tekonivelistä kiinnitetään luuhun sementillä 
ja yleensä toimenpiteen yhteydessä pinnoitetaan myös lumpio. Normaali tekonivel ei 
anna tukea lihaksille tai nivelsiteille ja mikäli potilaalla on hankalia virheasentoja tai 
nivelsidevammoja, asennetaan potilaalle lisää tukevuutta antava tekonivel.  
(Harilainen & Sandelin 2010, 974; Vainikainen 2010, 49, 51.)  
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Tekonivelleikkaukseen valmistautuva potilas saa lääkäriltä yksityiskohtaisen tiedon 
leikkauksen suorittamisesta ja potilaalle sopivista tekonivelmalleista ja -
materiaaleista. 
 
3.3 Liikkunan merkitys polven tekonivelleikkaukseen valmistautuvalle 
nivelrikkopotilaalle 
 
Vaikka liikunnan ei voida varmuudella sanoa ehkäisevän nivelrikkoa, liikunnan puute 
voi edistää nivelrikon etenemistä. Nivelruston fysiologinen kuormittaminen on tärkeää 
nivelruston aineenvaihdunnan ja rakenteen vuoksi, koska kohtuullinen kuormitus yl-
läpitää ja parantaa ruston ominaisuuksia. (Alén & Arokoski 2009, 95-96.) Hyvällä 
lihaskunnolla on merkitystä nivelten hyvinvoinnille, koska nivelen ympärillä olevat 
lihakset tukevat ja vaimentavat niveliin kohdistuvaa rasitusta. Liikunnalla voidaan 
vahvistaa lihaksia, jänteitä, nivelsiteitä ja ylläpitää hermo-lihasjärjestelmän toimintaa. 
Lisäksi ohjatun liike- ja liikuntaharjoittelun sekä omatoimisen harjoittelun on todettu 
vähentävän kipua, parantavan toimintakykyä ja elämänlaatua polven 
nivelrikkopotilailla. (Vainikainen 2010, 15; Käypä hoito 2007.) 
 
Fransenin ja McConnellin (2008) kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin terapeuttisen 
harjoittelun vaikuttavuutta polven nivelrikkopotilaiden kokemaan nivelkipuun. 
Katsaukseen otettiin mukaan 32 tutkimusta, joista saatiin tietoa harjoittelun 
vaikutuksesta kipuun 3 616 potilaalla. Naisten osuus tutkittavista oli 42–92 %; vain 
yhdessä tutkimuksessa naisten osuus oli alle 50 %. Tutkittavien keski-ikä eri 
tutkimuksissa vaihteli 56:n ja 74 vuoden välillä. (Fransen & McConnell 2008.) 
 
Suurin osa tutkimuksista käytti 12 viikon pituista interventiota (10 tutkimusta) tai 8 
viikon interventiota (8 tutkimusta). Muiden tutkimusten intervention kesto oli 4 viikosta 
2,5 vuoteen. Yleisimmin harjoitteita tehtiin kolme kertaa viikossa (13 tutkimusta) tai 
1–2 kertaa viikossa (10 tutkimusta). Harjoittelun sisältöjä oli katsauksessa ryhmitelty 
seuraavasti: yksinkertaiset polven ojentajia vahvistavat harjoitteet (4 tutkimusta), 
monipuolisesti alaraajoja vahvistavat harjoitteet (9 tutkimusta), voimaharjoittelu + 
aerobinen harjoittelu (9 tutkimusta), kävelyharjoittelu (4 tutkimusta), muut harjoitteet, 
esimerkiksi Tai chi (7 tutkimusta). WOMAC (koettu kipu, jäykkyys ja toimintakyky) oli 
yleisin kivun tai toimintakyvyn arvioinnissa käytetty mittari (17 tutkimusta). VAS-
kipujanaa käytti kivun arviointiin 8 tutkimusta. Tutkimusten laatua arvioitiin 
kolmeportaisella asteikolla: matala harhan riski (9 tutkimusta), kohtalainen harhan 
riski (14 tutkimusta) ja suuri harhan riski (9 tutkimusta). Tehdyn meta-analyysin 
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mukaan terapeuttinen harjoittelu vähensi koettua kipua verrattuna kontrolliryhmiin. 
Suhteellinen parannus oli VAS-kipujanalla 14,4 %. Neljän tutkimuksen mukaan 3–12 
kuukauden seurannassa intervention päättymisestä kipu oli vielä 14–64 % 
alkutilannetta alhaisempi. (Fransen & McConnell 2008.) 
 
3.4 Harjoittelu ennen polven tekonivelleikkausta  
 
Mahdollisimman hyvän polven tekonivelleikkauksen jälkeisen toipumisen 
edellytyksenä on hyvä yleis- ja lihaskunto. Erityisen tärkeä on polviniveltä liikuttavien 
ja tukevien lihasten hyvä kunto. Nivelrikon vuoksi on syytä valita sellaisia 
liikuntamuotoja, joissa niveliin ei kohdistu voimakkaita iskuja, eikä samanaikaisia 
voimakkaita kierto- ja kompressioliikkeitä. (Vainikainen 2010, 40; Suomen 
fysioterapeuttien asettama työryhmä 2008.) 
 
Yleiskuntoharjoittelua tulee olla 3-5 kertaa viikossa 20-30 minuuttia kerrallaan ja 
harjoituksen intensiteetin tulee olla vähän tai kohtalaisesti rasittavaa eli 40-60 % 
maksimisykkeestä. Hyviä liikuntamuotoja ovat esimerkiksi kävely, pyöräily, uinti, 
vesivoimistelu ja hiihto. (Käypä hoito 2007.) 
 
Lihasvoimaharjoittelu voidaan jakaa isometriseen ja dynaamiseen harjoitteluun. 
Isometrisesti eli staattisesti harjoiteltaessa lihasta jännitetään, eikä nivelliikettä 
tapahdu ja vastaavasti dynaamisessa harjoittelussa nivelliike tapahtuu. (Alén & 
Arokoski 2009, 102.) Isometriset lihasvoimaharjoitukset ovat helppoja tehdä, hyvin 
siedettyjä, eivätkä ne juurikaan nosta nivelensisäistä painetta. Dynaamiset 
lihasvoimaharjoitteet voidaan tehdä esimerkikisi kuntosalilaitteilla mutta omatoiminen 
kotiharjoittelu on nivelrikkopotilaalle täysin riittävää. Intensiivinen kuntosalilaitteilla 
suoritettu dynaaminen lihasvoimaharjoittelu parantaa lihasvoimaa todennäköisesti 
paremmin kuin kotiharjoittelu mutta harjoitteiden kivuliaisuus voi vähentää potilaan 
sitoutumista harjoitteluun. (Arokoski, Mäkitervo, Virtapohja ja Arokoski 2004, 280-
281.)  
 
Isometrinen lihasvoimaharjoittelu saattaa onnistua niilläkin henkilöillä, kuten 
esimerkiksi polven nivelrikkopotilailla, joilla nivelkipu estää dynaamisen 
lihasvoimaharjoittelun. Esimerkiksi suorana olevan alaraajan nelipäisen reisilihaksen 
jännittäminen on isometristä harjoittamista, eikä polvinivelessä tapahdu liikettä. (Alén 
& Arokoski 2009, 102-103.) Isometristä lihasvoimaharjoittelua tulisi suorittaa päivittäin 
kaksi tai kolme kertaa siten, että lihasryhmää kohden tehdään 1-10 jännitystä, joiden 
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kesto on 1-6 sekuntia kerrallaan (Käypä hoito 2007). Kyykistyminen ja kyykystä 
seisomaan nouseminen on reisilihasten dynaamista harjoittamista, jolloin 
polvinivelessä tapahtuu liike. Dynaamisen lihasvoimaharjoittelun yhteydessä 
mainitaan usein käsitteet toisto ja sarja. Toisto tarkoittaa yksittäistä liikesuoritusta. 
Kun esimerkiksi laskeudutaan seisoma-asennosta kyykkyyn ja noustaan sieltä ylös 
seisoma-asentoon, on tehty yksi toisto. Sarja muodostuu joko yhdestä tai 
useammasta toistosta. Jos kyykistymisiä tehdään esimerkiksi kahdeksan peräkkäistä 
toistoa, on tehty yksi kahdeksan toiston sarja. (Aalto 2005, 14-16.)  
 
Sarjojen välissä pidetään palautustauko eli levätään ennen uuden sarjan 
suorittamista. Jos vastus on ollut kevyt ja sarja sisältää paljon toistoja, palautustauko 
on lyhyt eli noin yhden tai kahden minuutin mittainen. Jos vastus on ollut raskas, 
palautustauko voi olla kahdesta neljään minuuttiin. (Aalto 2009, 80.) Pienitehoisessa 
lihasvoimaharjoittelussa, jolloin vastus on noin 40 % henkilön yhden toiston 
maksimituloksesta, toistoja tulisi suorittaa 10-15, kohtalaisen tehon 
lihasvoimaharjoittelussa, jolloin vastus on noin 40-60 % henkilön yhden toiston 
maksimituloksesta, 8-10 toistoa ja suuren tehon lihasvoimaharjoittelussa, jolloin 
vastus on yli 60 % henkilön yhden toiston maksimituloksesta, 6-8 toistoa. Dynaamista 
lihasvoimaharjoittelua tulisi tehdä 2-3 kertaa viikossa. (Käypä hoito 2007.)  
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
 
Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän Iisalmen sairaalan fysioterapiayksikössä ei ole ollut 
käytössään tarpeeksi kattavaa ja yksityiskohtaista opasta, jota he voisivat jakaa te-
konivelleikkaukseen valmistautuville potilaille. Tämän opinnäytetyön tuloksena he 
saavat oppaan, johon he ovat itse voineet vaikuttaa ja saada tärkeänä pitämiään asi-
oita esille riittävän yksityiskohtaisesti.  
 
Oppaan tiedot ja ohjeet perustuvat tieteelliseen tutkimukseen sekä kokemusperäi-
seen tietoon, joten oppaan avulla sairaalan fysioterapeutit voivat entistä paremmin ja 
tutkittuun tietoon perustuen ohjata tekonivelleikkaukseen valmistautuvia ja leikkauk-
sesta toipuvia potilaita. Oppaasta potilas tulee saamaan selkeää ja yksityiskohtaista 
tietoa siitä, kuinka hänen tulee toimia valmistautuessaan polven tekonivelleikkauk-
seen ja leikkauksen jälkeen. Tämä voi osaltaan lieventää mahdollisia operaatioon tai 
post-operatiiviseen kuntoutumiseen liittyviä pelkoja. Koska oppaan käyttäjät tulevat 
olemaan pääosin iäkkäitä ihmisiä, oppaassa on huomioitu se, että harjoitteet ovat 
helppoja ja yksinkertaisia suorittaa kotona.  
 
4.1 Kehittämistyön tekeminen 
 
Työ käynnistyi aiheen valinnalla helmikuussa 2011. Ensimmäisiin ideapajoihin osallis-
tuttiin keväällä 2011 ja samalla orientoiduttiin aiheeseen. Työ sai ensimmäiset linja-
ukset 8.4.2011, jolloin Iisalmen sairaalassa pidettiin palaveri työn tilaajan kanssa. 
Työn tilaajaa palaverissa edustivat fysioterapeutit Tarja Eloranta ja Tarja Kokkonen ja 
yhdessä heidän kanssaan päädyttiin siihen, että oppaasta tehdään sähköinen, jonka 
he voivat tarvittaessa tulostaa potilaalle. Palaverien muistiot tallennettiin opinnäyte-
työprosessin edellyttämällä tavalla. 
 
Työ aloitettiin keräämällä tietopohjaa työllemme. Alustavan aikataulun mukaan työn 
suunnitteluvaihe olisi ollut vuoden 2011 aikana ja varsinainen toteutus vuoden 2012 
aikana. Alkuperäisen suunnitelman mukaan työ olisi ollut valmiina lokakuussa 2012. 
Työn aikataulua jouduttiin tarkentamaan useasti työn tekijöiden työ- ja perhetilanteis-
ta johtuen. Molemmat opinnäytetyön tekijät ovat perheellisiä ja usein työelämän aika-
taulut lisäsivät haasteita opinnäytetyön tekemiseen yhteisen ajan puutteen vuoksi.  
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Palaveri Savonia-ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon kanssa pidettiin 
12.4.2012. Hän auttoi täsmentämään ja rajaamaan hakutuloksiamme tieteellisistä 
julkaisuista. Tiedonhakua jatkettiin huhtikuussa 2012 ja tietokantoina käytettiin Ped-
roa, Mediciä, Cinahlia, Cochranea ja Pubmedia. Hakusanoina käytettiin muun muas-
sa nivelrikko, potilasohjeet, potilasneuvonta, apuvälineet, kuntoutus, fysioterapia, 
harjoittelu, tekonivelet, polvet, leikkaushoito ja kirurgia. Haun tuloksena löytyneistä 
tutkimuksista valittiin ne, jotka liittyivät polven nivelrikkoon ja harjoitteluun tai te-
konivelleikkauksen jälkeiseen harjoitteluun. Kevään ja kesän 2012 aikana tutustuttiin 
jo olemassa oleviin oppaisiin.  
 
Ensimmäinen versio oppaasta lähetettiin luettavaksi Iisalmen sairaalaan 12.9.2012 ja 
oppaan jatkokehityspalaveri pidettiin Iisalmen sairaalassa 27.9.2012, jossa tehtiin 
täsmennyksiä tulevaan oppaaseen yhteistyössä työn tilaajan kanssa. Palaverin seu-
rauksena työ täsmentyi siten, että lonkan osuus päätettiin jättää kokonaan työstä 
pois. Työn tilaajan näkemys oli, että polvelle ja lonkalle täytyy olla omat oppaat, eikä 
näitä voida esittää yhdessä ohjeessa. Samassa palaverissa päätettiin myös lopullisen 
oppaan harjoitteet. Harjoitteiden valinnassa oli suuri painoarvo toimeksiantajan ko-
kemusperäisellä tiedolla. Toimeksiantaja korosti sitä, että leikkaukseen saapuvat asi-
akkaat ovat monesti erittäin huonokuntoisia. Tästä syystä liikkeitä valittiin mukaan 
niin huonokuntoiselle kuin hieman paremmassa kunnossa olevalle asiakkaalle. Liik-
keiden valinnassa huomioitiin kaikki alaraajan päälihasryhmät mutta pääpaino harjoit-
telussa on quadriceps-lihasryhmän harjoittelua polvinivelrikon Käypä hoito -
suosituksen mukaisesti. 
 
4.2 Oppaan laatiminen 
 
Potilaat huomioon ottava ja ymmärettävä kirjallinen ohjaus on tullut yhä 
tärkeämmäksi osaksi hyvää hoitoa. Potilaat haluavat tietää enemmän sairauksista ja 
niiden hoidosta ja heiltä myös odotetaan entistä parempia itsehoitovalmiuksia. 
Hoitokäytäntöjen muuttuessa ja toimenpideaikojen lyhentyessä aikaa suulliseen, 
henkilökohtaiseen potilasohjaukseen on entistä vähemmän. Toisinaan henkilökunnan 
kiiren vuoksi aikaa henkilökohtaiseen ohjaukseen on vähän, jolloin sitä täydennetään 
kirjallisilla ohjeilla. Toisaalta kirjalliset ohjeet ovat tarpeen suullisen ohjauksen tukena 
silloinkin, kun aikaa on riittävästi henkilökohtaiseen ohjaukseen. (Kyngäs, Kääriäinen, 
Poskiparta & Johansson 2007, s. 7.) Opinnäytetyötä tehtäessä otettiin selvää erilai-
siin tutkimuksiin tutustumalla, millaista ohjausta ja opetusta potilas tarvitsee ennen 
leikkausta ja leikkauksen jälkeen kuntoutuakseen mahdollisimman hyvin. Lisäksi tu-
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tustuttiin tutkimuksiin, jotka käsittelevät potilaan tiedontarpeita ja tiedonsaantia ennen 
ja jälkeen leikkauksen, jotta osattaisiin tehdä mahdollisimman hyvä opas potilaiden 
käyttöön.  
 
Terveyden edistämisen keskuksella on hyvän terveysaineiston laatukriteerit. Nämä 
kriteerit ovat konkreettinen terveystavoite, sisällön selkeä esitystapa, helppolukui-
suus, helppo hahmoteltavuus, oikea ja virheetön tieto, sopiva tietomäärä, kohderyh-
män selkeä määrittely, kohderyhmän kulttuurin kunnioittaminen, tekstiä tukeva kuvi-
tus, huomion herättävyys ja hyvä tunnelma. Hyvä aineisto syntyy kaikkien kriteerien 
täyttyessä. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollomqvist 2001, s. 9.) Hyvä ohje puhutte-
lee potilasta. Erityisen tärkeää puhuttelu on, jos ohjeessa on käytännön toimintaohjei-
ta, esimerkiksi toimenpiteeseen valmistautumista varten. Otsikon pitää kuvata ohjeen 
sisältöä, ja heti ensimmäisestä virkkeestä tulee ilmetä, mistä oikein on kysymys. 
(Kyngäs ym. 2007, s. 36.)  
 
Työn tilaajan halusi, että opas on asiakasta motivoiva ja yksiselitteinen. Oppaaseen 
sisällytettiin kuvia, jotka tukevat kirjallisia ohjeita ja tekevät ohjeet selkeämmäksi ja 
siten helpommin ymmärrettäviksi. Otsikot pyrittiin tekemään niin, että lukija tietää heti, 
mistä on kysymys ja osaa otsikon perusteella etsiä tarvitsemansa tiedon. Oppaaseen 
valittiin helppolukuinen fontti Trebuchet MS ja tekstin koko sovitettiin palvelemaan 
ikäihmisiä. Otsikot ovat fonttikooltaan 16 ja teksti 12. Oppaan värimaailma valittiin 
Ylä-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtymän logon värien mukaiseksi. 
Teksti on kirjoitettu sinisellä värillä valkoiselle pohjalle.  
 
Pohdimme pitkään, teitittelemmekö vai sinuttelemmeko oppaan lukijaa. Lopulta tultiin 
siihen tulokseen, ettei oppaan sanoma toiminut teitittelymuodossa. Tästä syystä luki-
jaa ei teititellä oppaassa, vaikka opas tulee pääasiassa ikäihmisten käyttöön ja ylei-
sesti tunnettujen käytöstapojen mukaisestikin teitittely olisi suositeltavaa.  
 
Tiedon ja opetuksen antaminen potilaalle ennen leikkausta on hyvin toimiva potilaan 
selviytymistä tukeva strategia, joka vaikuttaa positiivisesti potilaiden psyykkiseen sel-
viytymiseen. Leikkausta edeltävä ohjaus ja riittävä tiedonanto auttavat vähentämään 
levottomuutta ja masentuneisuutta potilaassa sekä auttavat häntä tuntemaan olonsa 
turvalliseksi. (Gammon & Mullholland 1996, 305-306). Oppaassa selvitetään  polven 
tekonivelleikkaukseen valmistautuvalle henkilölle lihaskuntoharjoittelun merkitys 
leikkaukseen valmistautumiseen ja siitä toipumiseen. Tieto omista mahdollisuuksista 
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vaikuttaa toimintakykyyn leikkauksen jälkeen helpottaa potilasta valmistautumaan 
tulevaan leikkaukseen ja osaltaan vähentää siihen liittyvää jännitystä ja pelkotiloja. 
 
Oppaan kuvaukset suoritettiin itse ja ne onnistuivat hyvin. Oppaan kuvat valittiin yh-
dessä kuvissa esiintyvän henkilön kanssa. Hänellä on yli 30 vuoden kokemus fysiote-
rapia-alalta. Henkilön valintaan vaikutti myös se, että hän kuuluu samaan ikäryhmään 
oppaan lukijoiden kanssa. Tämän katsottiin motivoivan oppaan lukijaa paremmin kuin 
nuoren, oppaan kohderyhmän ulkopuolisen, kuvausmallin käyttäminen. Kuvauspai-
kasta haluttiin mahdollisimman kodinomainen, jotta oppaan lukija voisi helpommin 
mieltää harjoitteet omaan kotiympäristöönsä. Tästä syystä esimerkiksi hoitopöytää ei 
käytetty kuvaustilanteessa lainkaan.  
 
4.3 Oppaan harjoitusliikkeet 
 
Yhteistyössä työ tilaajan kanssa oppaaseen valittiin yhteensä seitsemän harjoituslii-
kettä, jotka ovat suoran jalan nelipäisen reisilihaksen isometrinen jännittäminen, jalan 
ojennus ja koukistus tuolilla istuen, suoran jalan nosto selinmakuulla, minikyykky, 
pohkeen venytys, tuolilta ylösnousu ja varpaille nousu seisten. Nämä harjoitusliikkeet 
valikoituivat oppaaseen työn tilaajien pitkän kokemuksen, kirjallisuuden ja polven 
nivelrikon Käypä hoito –suosituksen perusteella. Kun oli käyty läpi laaja otos polven 
tekonivelleikkaukseen ja harjoitteluun sekä nivelrikkoon liittyviä tutkimuksia ja kirjalli-
suutta todettiin, ettei tiettyjen harjoitusliikkeiden paremmuudesta verrattuna toisiin ole 
tieteellisesti osoitettua näyttöä. Tästä syystä suurin painoarvo liikkeiden valinnassa 
annettiin työn tilaajien pitkälle työkokemukselle. 
 
Oppaan suunnittelun loppuvaiheessa oppaan laatijoiden ja työn tilaajien välillä oli eri 
näkemys harjoitusliikkeiden suoritusjärjestyksestä. Oppaan laatijoilla harjoitusliikkei-
den suoritusjärjestysehdotus oli sama kuin edellä mainitun harjoitusliikkeiden luette-
lon mukainen järjestys eli isometrinen reisilihaksen jännitys ensimmäisenä ja varpaille 
nousu viimeisenä. Työn tilaajien ehdotus oli, että ensimmäisenä liikkeenä olisi mini-
kyykky, toisena polven ojennus ja koukistus istuen, kolmantena suoran jalan nosto 
selinmakuulla, neljäntenä reisilihaksen isometrinen jännitys, viidentenä pohkeen ve-
nytys, kuudentena tuolilta ylösnousu ja seitsemäntenä varpaille nousu seisten. Lopul-
lisessa oppaassa päätettiin pitäytyä oppaan laatijoiden ehdotuksessa ja oppaan har-
joitteet aloitettiin nelipäisen reisilihaksen jännittämisellä, koska mielestämme se on 
helpoin, turvallisin ja kivuttomin harjoitusliike. Alénin ja Arokosken (2009) mukaan 
isometrinen harjoittelu voi onnistua myös niillä henkilöillä, joilla nivelkipu estää dy-
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naamisen eli niveltä liikuttavan harjoittelun. Tuolilla istuen tehtävä jalan ojennus- ja 
koukistusliikkeessä, kuten myös suoran jalan nostossa selinmakuulla, polviniveleen 
ei kohdistu kehon painoa, joten tästä syystä ne valittiin harjoitusohjelman alkupuolel-
le. Minikyykky on neljäntenä, koska se on jo hieman vaativampi ja liikkeessä pol-
viniveleen kohdistuu ylävartalon paino. Tämä saattaa olla liian haastavaa pian te-
konivelleikkauksen jälkeen ja tästä syystä tämä harjoitusliike on oppaassa neljäntenä. 
Tämä harjoitusliikkeiden suoritusjärjestys on myös lihasvoimaharjoittelun progressii-
visuusperiaatteen mukainen. Loppujen harjoitusliikkeiden osalta sekä oppaan laati-
joiden että työn tilaajien ehdotus oli sama. 
 
Työn tilaajan kanssa päädyttiin yhteistuumin siihen, ettei harjoitusliikkeiden yhteyteen 
sisällytetä tiettyjä toisto- tai sarjamääriä, vaan työn tilanneet fysioterapeutit määritte-
levät ne kullekin asiakkaalle yksilöllisesti. 
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5 POHDINTA 
 
 
5.1 Opinnäytetyöprosessin tarkastelu  
 
Opinnäytetyö oli pitkä ja kivinen tie. Työn aikatauluttaminen oli helppoa, mutta aika-
taulussa pysyminen oli vaikeaa. Työ eteni hyvästä aikataulusta ja suunnitelmista huo-
limatta vaihtelevasti. Yhteisen ajan puute, työkiireet ja perhe-elämä rytmittivät työn 
tekemistä. Aikataulua työlle jouduttiin säätämään useasti uudelleen. Lisäksi työn ti-
laajan yhteyshenkilö muuttui työn tekemisen aikana, mutta tämä ei häirinnyt työn te-
kemistä merkittävästi. Työsuunnitelmavaiheessa arvioitiin työhömme liittyviä riskejä 
SWOT-analyysin avulla. Vahvuuksia olivat pitkä kokemus työelämästä, ajankäytön 
tehokas hyödyntäminen ja monipuolinen liikunnallinen tausta ja verkostoituminen. 
Heikkouksia olivat vaihteleva motivaatio ja ennakkoluulot. Mahdollisuuksia olivat vii-
meisimmän tutkimustiedon hyödyntäminen käytäntöön, oppaan hyödyntäminen laa-
jemmin kuin Iisalmen alueella ja omien verkostojen hyödyntäminen työssä. Uhkina 
olivat yhteisen ajan puute, taloudellinen tilanne, uudet työhaasteet ja oma terveys.  
 
Vahvuudet, kuten esimerkiksi ajankäytön tehokas hyödyntäminen, toteutuivat työssä. 
Kun yhteistä aikaa löydettiin, aika saatiin tehokkaasti hyödynnettyä. Toisaalta myös 
heikkoudet, kuten vaihteleva motivaatio työtä kohtaan, toteutuivat. Analyysin perus-
teella myös mahdollisuudet onnistua työssä toteutuivat. Jo olemassa olevia verkosto-
ja käytettiin tehokkaasti hyödyksi. Tästä esimerkkinä voidaan mainita apuvälineiden 
järjestyminen helposti oman kunnan apuvälinelainaamosta ja kuvaustilanteen järjes-
telyt fysioterapialaitoksessa Pielavedellä. Riskeistä toteutuivat työhön liittyvät uhkate-
kijät, joita olivat taloudellinen tilanne, uudet työhaasteet ja oma terveys. Taloudellisen 
tilanteen vuoksi jouduttiin ottamaan vastaan uusia työhaasteita, jotka vaikuttivat ajan-
käyttöön ja perhe-elämän haasteisiin. Myös terveyden ja jaksamisen kanssa joudut-
tiin kamppailemaan opinnäytetyön tekemisen aikana. 
 
Opinnäytetyön tekeminen työparina asetti omat haasteensa. Yksin tehdessä on hel-
pompaa aikatauluttaa ja rytmittää tekeminen. Ryhmässä toimiessa on myös kuunnel-
tava toisten näkemys kaikkeen tekemiseen, mikä osaltaan hidastaa tekemistä. Työn 
prosessointi ja hiominen on myös haastavampaa yhdessä tehdessä, koska ei vastaa 
vain ja ainoastaan omasta tekemisestä. Parin kanssa työskennellessä etuna oli se, 
että kannustusta sai tarvittaessa läheltä. Työn aiheuttamaa iloa ja tuskaa on helpom-
pi jakaa yhdessä. Lisäksi pari auttaa, kun arvioidaan käytettyjä lähteitä ja materiaalia. 
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Lisäksi yhteinen aika vaati tekemään töitä tosissaan silloin, kun aikaa on. Yhteistä 
aikaa ei voinut käyttää epäoleelliseen. Aiheen käsittely ja prosessointi yhdessä oli 
tehokasta ja opettavaista lopputuloksen kannalta. Työn tekeminen parityönä on ehkä 
mukavampaa mutta yksin tekeminen kasvattaa ehkä enemmän omatoimisuutta ja 
vastuullisuutta. Olemme kuitenkin tyytyväisiä, että otimme vastaan tämän parityön, 
sillä tämä auttoi ymmärtämään, kuinka vaikeastikin sovitettavat aikataulut voidaan 
yhdistää. Lisäksi pystyimme kannustamaan toisiamme viemään tämä työ päätök-
seen. 
 
Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän Iisalmen sairaalan fysioterapeutit saavat kehittämis-
työnä tehdystä oppaasta uuden työvälineen potilaan ohjaukseen, jollaista heillä ei 
vielä tähän mennessä ole ollut. Oppaan avulla heidän on helppo yhtenäistää polven 
tekonivelleikkaukseen valmistautuvan potilaan ja leikkauksesta kuntoutuvan potilaan 
ohjauskäytännöt ja toimia samalla tavalla. Potilaat voivat valmistautua edessä ole-
vaan tekonivelleikkaukseen tai kuntouttaa itseään leikkauksen jälkeen harjoittamalla 
lihaskuntoaan turvallisesti selkeän ohjeen avulla. Potilaille on samassa oppaassa 
selkeät kuvitetut ohjeet lihaskunnon kohentamiseen ja kyynärsauvojen käyttämiseen. 
Heidän ei tarvitse hankkia useita erilaisia ohjeita vaan he löytävät nämä asiat nyt yh-
destä ja samasta oppaasta. 
 
Savonia-ammattikorkeakoulun fysioterapian koulutusohjelman osaamisalueet ovat 
fysioterapeuttinen tutkiminen ja kliininen päättely, opetus- ja ohjausosaaminen, tera-
piaosaaminen, yhteistyö- ja yhteiskuntaosaaminen sekä teknologiaosaaminen. 
(Savonia-ammattikorkeakoulu 2009, 5-8). Opinnäytetyön tekeminen on kehittänyt 
kykyämme arvioida kriittisesti tutkittua tietoa ja lisännyt uskoa omiin vahvuuksiin. 
Kärsivällisyys on kasvanut ja usko siihen, että voi luottaa omiin mielipiteisiin on nyt 
entistä vahvempi. Myös kyky arvioida omaa osaamista on parantunut.  
 
Opetus- ja ohjausosaamisemme on kehittynyt ottaessamme selvää polven nivelrikos-
ta, tekonivelleikkauksesta sekä lihaskuntoharjoittelusta ja tiivistäessämme niistä löy-
tämämme tiedon oppaaksi. Terapiaosaamistamme on vahvistanut perehtyminen te-
rapeuttiseen harjoitteluun ja näyttöön perustuvaan tietoon. Yhteistyö- ja yhteiskunta-
osaamistamme on kasvattanut yhteistyö Iisalmen sairaalan fysioterapeuttien kanssa. 
Teknologiaosaamisemme on vahvistunut, kun olemme päässeet käsittelemään oman 
alan kirjallisuutta ja luoneet lähteisiin perustuvaa tekstiä. Taitomme käyttää tietotek-
niikkaa on vahvistunut opinnäytetyötä tehdessämme. Olemme päässeet perehty-
mään erilaisten apuvälineiden käyttöön.  
 23     
 
 
 
 
Fysioterapian osa-alueelta eniten koemme oppineemme harjoittelusta ennen polven 
tekonivelleikkausta ja sen jälkeen sekä näyttöön perustuvan tiedon käyttämisestä 
fysioterapiassa. Opasta tehdessä huomasimme taas sen, että mielipiteitä ja näke-
myksiä on yhtä paljon kuin on asiaan perehtyneitä. Näkökulmia on useita, eikä mi-
kään niistä ole välttämättä väärä. On vaan perusteltava omat valinnat ja sitten seisot-
tava niiden takana. Kaikkia tahoja ei voi, eikä tarvitse miellyttää. 
 
5.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Opinnäytetyötä on arvioitava eettisesti ja sen luotettavuutta on arvioitava. Tehty tut-
kimus esitetään aina kirjallisessa muodossa. Tutkimustekstin on perustuttava hyvän 
tieteellisen käytännön noudattamiseen ja tutkimukselle sovittuun argumentointita-
paan. Hyvään tieteelliseen käytäntöön ei kuulu se, että tekstiä voidaan rakentaa tut-
kimuksen luonteeseen sopivalla tavalla. Tutkimustekstin tulee säilyttää tieteelliseen 
tutkimukseen liittyvä perusluonteensa. Tekstissä on oltava arvioiva, kriittinen ja ar-
gumentoiva ote. (Vilkka 2007, 163.) 
 
Opinnäytetyössä eettisyys on huomioitu koko opinnäytetyön prosessin ajan. Se tar-
koittaa sitä, että opinnäytetyöhön liittyviä henkilöitä kohdellaan ihmisarvoa kunnioitta-
vasti sekä oikeudenmukaisesti. Opinnäytetyöprosessin aikana ei käytetty salassa 
pidettäviä tietoja. Oppaan harjoitteet kuvattiin yhteistyössä erään fysioterapialaitok-
sen kanssa ja kuvissa esiintyvä henkilö antoi kirjallisen luvan kuvien käyttöön. Hän 
esiintyi kuvissa vapaaehtoisesti.  
 
Tutkittavaa asiaa voidaan tarkastella useasta näkökulmasta. Kirjallinen materiaali, 
joka tuntuu tarjoavan parhaan ja tarkan perehtyneisyyden asiaan, ei kuitenkaan aina 
ole kelvollista eikä välttämättä suoraan kytkeydy omaan työhön. Kirjallisuuden valin-
nassa on käytettävä harkintaa ja lähdekritiikkiä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 
113.) Tietolähteiden valintaan on tärkeä kiinnittää huomiota myös kehittämistehtävis-
sä. Tutkiva kehittäminen perustuu aikaisempaan tutkimustietoon, käytännön koke-
muksiin sekä ammattilaisten kokemus- ja hiljaiseen tietoon. Oleellista on valita tieto-
lähteet sillä perusteella, mihin kysymykseen tai ongelmaan halutaan vastaus. Kehit-
tämistoiminnassa on tarpeellista arvioida lähteiden luotettavuutta ja eettisyyttä, lisäksi 
lähdekritiikki lisää myös eettistä turvallisuutta. (Heikkilä ym. 2008, 44.) Opinnäytetyö-
prosessissa tehtiin tiedonhakua lähes koko ajan. Kirjallisuudesta valittiin sellaisia läh-
teitä, jotka olivat mahdollisimman uusia ja joiden tekijöinä oli oman alansa tunnettuja 
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ammattilaisia. Lähteiden arvioinnissa huomiota kiinnitettiin lähteen julkaisijan tasok-
kuuteen ja kirjoittajan tunnettavuuteen. Kuitenkin lähteiden laadukkuuden ja erityisesti 
tutkimusten arvioinnissa on vielä haasteita, joten se voi osaltaan heikentää opinnäy-
tetyön luotettavuutta. Yritimme saada palautetta oppaan käytettävyydestä ja toimi-
vuudesta loppukäyttäjiltä työn tilaajan kautta mutta palaute jäi saamatta. Tämäkin 
heikentää opinnäytetyön luotettavuutta. 
 
Tiedonhaku kehittyi työn edetessä ja siihen käytettiin eri menetelmiä. Myös lähteet 
tulivat luotettaviksi ja myös ulkomaisia teoksia käytettiin heti alussa. Tiedonkeruu 
alkoi kirjoihin tutustumalla. Teoksia hankittiin kirjastosta ja vanhoja opinnäytetöitä 
tilattiin muista ammattikorkeakouluista. Tiedon hakemisessa keskityttiin erityisesti 
fysioterapia-alan lehtiin ja kirjoihin. Seuraavaksi tiedonhakemisessa käytettiin eri tie-
tokantoja. Uusinta tutkimustietoa etsittiin ja Savonia-ammattikorkeakoulun informaa-
tikkoa käytettiin apuna tiedon hakemisessa. Tutkimuksia valittiin alussa mukaan pal-
jon, vaikka hakukriteeriksi valitsimme alle kymmenen vuotta vanhan tutkimustiedon. 
Tutkimusten joukosta yritettiin löytää erityisesti sellaisia tutkimuksia, joissa olisi tutkit-
tu eri harjoitusliikkeiden välistä tehokkuutta, toimivuutta ja käyttökelpoisuutta mutta 
tällaisia tutkimuksia emme löytäneet. Pian huomattiin, että tutkimustieto oli paikoin 
ristiriitaista tai tutkimuksista ei löytynyt selkeää näyttöä, jota olisi voinut hyödyntää, 
joten tässä työssä tukeuduttiin vahvasti polven ja lonkan nivelrikon käypä hoito – 
suositukseen, koska se on laadittu näyttöön perustuvaan tietoon ja laatijoina on tun-
nettuja suomalaisia terveysalan ammattilaisia.  
 
Työn kannalta merkityksellisiä olivat myös keskustelut työn tilaajan kanssa. Heidän 
pitkää kokemusta tekonivelleikattujen asiakkaiden kanssa työskentelemisestä hyö-
dynnettiin kuuntelemalla heidän toiveitaan oppaan suhteen. Erityisesti harjoitteiden 
valinnassa heitä kuunneltiin, koska eri harjoitusliikkeiden välisestä paremmuudesta ei 
ole olemassa selkeää tieteellistä näyttöä (Käypä hoito 2007). Tämän vuoksi eri harjoi-
tusliikkeiden välisiä eroja ja paremmuutta olisi tulevaisuudessa syytä tutkia.    
 
5.3 Opinnäytetyön jatkoehdotukset 
 
Usein polvileikkaukseen joutuu jonottamaan pitkään leikkausjonojen takia. Odotusai-
ka voi venyä helposti puoleen vuoteen. Tämä aika olisi tärkeää hyödyntää siten, että 
liikunta aktiivisuus säilyisi mahdollisimman hyvänä. Usein kipeän nivelen takia kuiten-
kin liikkuminen vähenee ja lihaskunto nopeasti huononee.  
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Markkinoilla on laaja valikoima erilaisia tukia, joista osa on suunniteltu erityisesti pol-
viartroosista kärsiville. Monesti nivelkipu pahenee liikuttaessa ja kipu lievenee levos-
sa (Käypä hoito 2007). Tämän vuoksi liikunta helposti vähenee. Kuitenkin liikuntaa 
voisi lisätä ja samalla liikkumisen aiheuttamaa kipua voi vähentää käyttämällä oikean-
laista tukea polvessa. Nivelrakoa avaavat tuet auttavat tasaamaan painetta nivelra-
ossa ja näin helpottavat liikkumisen aiheuttamaa kipua. 
 
Näiden polvitukien mahdollisuuksia harjoittelun apuvälineenä pitäisi tutkia lisää. Käyt-
täjäkokemukset ovat positiivisia ja tukien on todettu auttavan päivittäisessä liikkumi-
sessa. On jopa väitetty oikeanlaisen tuen vähentävän nivelrikon etenemistä. Jos tie-
teellisesti voidaan osoittaa näiden tukien hyödyt, niin tämä voisi jopa vähentää te-
konivelleikkausten määrää (polvituki.fi). 
 
Toinen opinnäytetyön jatkoidea on opas lonkan tekonivelleikkaukseen valmistautuval-
le asiakkaalle. Tämä ajatus syntyi siinä vaiheessa, kun yhdessä työn tilaajan kanssa 
päätettiin jättää lonkan osuus pois tästä opinnäytetyöstä.  
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LIITE 2 
 
 
Kirjallinen lupa valokuvien käyttöön opinnäytetyössä. 
 
Annan luvan Allan Anttilalle ja Kai Kurjelle käyttää opinnäytetyössään valokuvia, jois-
sa esiinnyn. 
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